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る（Wood et al., 1976）。成人期の AD/HD の有病率は世界保健機関によって 3.4%と推定され
ている（Fayyad et al., 2007）。成人期の AD/HD に対する治療や支援としては，薬物療法の有
効性が明らかとなっているが，主に 2000 年以降，心理社会的治療によって生活が改善する
ことが報告されており，治療ガイドラインでも推奨されている（Nutt et al., 2007）。 
 第 1 章では成人期の AD/HD についての概要と診断や治療法，特に心理社会的治療に関す










第 3 章では，成人期の AD/HD 症状の重症度を測定することができる自記式質問紙である
Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms Scale（AASS）を開発した（研究 1）。
AASS は DSM-IV-TR（2000）と同様の不注意症状，多動性‐衝動性症状の高次 2 因子構造
をもつ 18 項目で構成され，信頼性と妥当性を有していることが明らかとなった。また第 4
章では，成人期の AD/HD 患者を対象に調査を実施し，補償方略を測定する自記式尺度であ




続いて第 5 章では，Safren et al.（2004）の成人期の認知行動モデルにおいて直接的，ある
いは間接的に機能障害に影響を与える AD/HD 症状，気分状態，補償方略が実際に機能障害
を悪化させる，または緩和しているかを明らかにするために，作成した AASS と AACC を
用いて成人期の AD/HD 患者を対象に調査研究を行った（研究 3）。その結果，AD/HD 症状
と気分状態は機能障害を悪化させること，さらに補償方略は機能障害を緩和することが示
唆された。この結果は Safren et al.（2004）の認知行動モデルと部分的に一致するものであ
り，効果が確認されつつある成人期の AD/HD に対する介入研究（Safren et al., 2005; Safren et 
al., 2010）の作用機序を説明する基礎的資料となった。さらに本章の結果から，Safren et al.
（2004）とは異なり，AD/HD 症状，気分状態，補償方略が直接的に機能障害と関連するこ
とが示唆された。 
そして第 6 章では，成人期の AD/HD 患者を対象に補償方略の習得に特化した認知行動療
法に基づいた介入が，機能障害の改善をもたらすかを明らかにするための介入研究を行っ
た（研究 4）。成人期の AD/HD 症状を訴える者に対して，個人形式の 1 回 60 分 6 回の補償
方略の習得による心理療法を行うことで，AD/HD 症状，気分状態，機能障害が改善し，そ
の効果がプログラム終了後 1 ヶ月でも維持されることがわかった。 
 第 7 章においては，基礎研究と介入研究の両側面から本研究の考察が行われ，さらに成
人期の AD/HD に対する心理社会的治療，特に補償方略に特化した認知行動療法の臨床での
応用や今後の課題について議論がなされた。 
 
